Aufnahmeantrag
Golf in Hude e.V.

Vorname, Nachname:

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Ort: Geburtsdatum:

Telefon/Mobil: E-Mail:

Ehemaliger Club: HCP.:

Einzel: O Partner: O zur Familie: O

Mitgliedschaften:

Schnuppermitgliedschaft O 9-Loch Mitgliedschaft (Weserplatz) O
Uneingeschrankte Mitgliedschaft O Eingeschrankte Mitgliedschaft O
Jugend bis zum 16. Lebensjahr O Jugend Uiber 16 Jahre (Studenten/Azubis) O

Zweitmitgliedschaft O Fernmitgliedschaft O Passive Mitgliedschaft O
(Beitrage siehe anliegender Beitragsordnung)

Zahlungsweise

Jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O monatlich O

Bankverbindung

Institut:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle
Satzung von Golf in Hude e V.
Beitragsordnung von Golf in Hude e.V.

Datenschutzerklarung von Golf in Hude e.V. an.

Datum: Unterschrift:
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